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POSTERS DE CASOS CLINCOS

# 1. Cirurgia Exploratéria em Endodontia - A
propésito de dois casos clinicos

@ CrossMark

Maria Jodo Serpa Oliva, Manuel Marques
Ferreira, Jodo Miguel Marques dos Santos

Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

Introdugdo: Apesar dos enormes avancos a nivel técnico
em endodontia, o diagnéstico nem sempre é ficil e certo. A
cirurgia exploratéria continua a ser uma abordagem impor-
tante para os casos de diagnéstico ou prognéstico complexos.

Casos clinicos: Caso 1 - Mulher de 36 anos, sem patolo-
gias sistémicas relevantes, com boa higiene oral. Em consulta
de rotina, ao realizar radiografias bite-wings para diagnos-
tico de lesGes cariosas encontrou-se, no dente 35, imagem
compativel com o diagnéstico de reabsorcao radicular cervical
externa. Plano de tratamento e tratamentos efectuados: inicio
de tratamento endoddntico, cirurgia exploratéria onde se viu
a extensao da reabsorcao e se fez uma obturagao da lesdo cer-
vical, finalizacdo tratamento endoddntico, restauracdo. Caso
2 - Mulher, de 39 anos, sem patologias nem medicacgao rele-
vantes. Fez, em 2007, tratamento endoddntico por pulpite
irreversivel no dente 46, este foi reabilitado com espigbes de
fibra de vidro e coroa metalo-cerdmica. Em Janeiro 2010 foi
realizada Micro-cirurgia apical das raizes mesiais por patolo-
gia periapical p6s-tratamento endoddntico. Em Fevereiro 2014
apresentava, fistula vestibular, dor ligeira a mastigacédo e a per-
cussdo vertical, sondagem com bolsa ao nivel da furca. Com
estes sinais e sintomas suspeitou-se de Fratura Radicular Ver-
tical. As op¢oes de tratamento apresentadas foram: Extracao,
Retratamento ndo cirtgico, Cirurgia exploratéria. A paciente
optou pela Cirurgia Exploratéria.

Discussdo e conclusdes: A reabsorcdo radicular define-se
como a perda de tecido dentério duro resultante da agdo de
odontoclastos. Pode ser interna ou externa. As fraturas radi-
culares verticais em dentes com tratamento endodéntico sdo
uma das mais frustrantes complicagdes do TER e sdo também
uma das mais frequentes causas de extracdo destes dentes.
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Nos dois casos descritos a cirurgia exploratéria ajudou a pla-
nificar o tratamento e a clarificar o diagnéstico. Neste tipo de
cirurgia deve equacionar-se todas os cendrios que nos podem
surgir. O paciente deve estar informado do que podera acon-
tecer, nomeadamente da necessidade de se fazer a extracdo
dentdria. O deslocamento de um retalho e a visdo direta de
uma lesdo é um procedimento simples, que deve ser equacio-
nado em casos de diagnostico duvidoso, antes de se ponderar
a realizacdo de tratamentos complexos ou de se equacionar a
extragdo do 6rgdo dentario.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.103

# 2. Tratamento endodontico de pré-molares
com anatomia tipo V
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Introducgdo: O 1° pré-molar mandibular (1° PM mand) é
considerado um dos dentes mais dificeis de tratar, devido
a complexidade da sua morfologia canalar e dificuldade em
identificar e aceder a canais adicionais. A incidéncia de 1° PM
mand com 1 raiz é de cerca de 98%; 2 raizes cerca de 1,8% e
3 ou mais raizes varia entre 0,1%-0,2%. A incidéncia de um
canal radicular nos 1° PM Mand. varia de 54-88%; dois canais
sdo encontrados em cerca de 14%-25% dos casos e trés canais
entre 0,4-0,9% dos. Estas variacdes sao influenciadas por fac-
tores raciais, de género e método de estudo. O caso clinico
apresentado corresponde a uma configuragdo canalar tipo V
de Vertucci. A detecdo e instrumentagao de um segundo canal
torna-se mais dificil quanto mais apicalmente ocorrer a sua
bifurcacgdo.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 52 anos, sem
antecedentes médicos relevantes, foi enviado a consulta de
pos-graduacao em Endodontia da Faculdade de Medicina Den-
taria da Universidade de Lisboa para realizacdo de tratamento
endoddntico do 1° PM mand direito. Foi feito o diagnéstico de
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